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Woudink® - aktiviza¢ni pohybovy program do skol

Lukads Ondra a Lenka Fasnerovd
Woudink® je pohybovy program, ktery vyuziva
dfevéné houpaci prkno Woudie k pohybu f \

v medio-lateralnim a vertikdlnim sméru. Jedna o @
se predevsim o intuitivni, hravy pohyb. Diky

balan¢nim vlastnostem Woudie je k pohybu O u , n
vyuzivana sila stfedu téla, tedy se optimalné

zapojuji svaly hlubokého stabiliza¢niho systému v
(HSS), coz vede ke zdokonaleni balancnich

a koordinacnich dovednosti a celkové k zlepSeni postury. Diky zpracované metodice u¢i Woudink®
spravnému dechovému stereotypu, coZ je pfimo spojeno se spravnou funkci HSS. Dale se nabizi
Woudie vyuZivat jako stepper ¢i lavicku, coZ z néj déld balanéni fitness pomUlcku s mnohem vétsim
zasobnikem cvikd, nez maji ostatni pomicky stejného charakteru. Cilova skupina jsou déti, dospéli,
seniofi, ale i sportovni populace nebo osoby s postizenim ¢i jinym handicapem. Trénink na Woudie
zahrnuje prvky aerobniho charakteru, flexibility a koordinaénich, balan¢nich a silovych cvikd.
Pohybova intervence mulze probihat v podobé herniho modelu nebo samostatnych, na sebe
navazujicich tréninkovych jednotek vyuzivajicich formy cviceni jako pilates, body form, joga, funkéni
trénink ¢i kondi¢ni cviceni za pouZiti dalSich cvi¢ebnich pomcek.

Pravidelnd pohybova aktivita je v obdobi détstvi spojena s fyzickymi a psychickymi benefity a také
slouzi jako prevence vzniku civilizagnich a jinych onemocnéni™ 2. Problémem soucasné doby je fakt, 7e
témér polovina déti v predskolnim véku (tj. 2-6 let) nesplfiuje 60 minut pohybové aktivity®, tedy
minimalni doporuc¢ené mnoistvi. V tomto vékovém obdobi vSak dochazi k zasadnimu rozvoji
motorickych dovednosti®, a proto je dleZité vytvareni si vztahu k pohybové aktivité, jeliko? se tyto
navyky a s tim spojené zdravotni benefity prenaseji do dalsich obdobi détstvi® a adolescence®. Déti,
které jsou v obdobi predskolniho véku pohybové aktivni, spliuji doporuéené mnoizstvi stredni
a vysoké pohybové aktivity (MVPA), maji vétsi motorické dovednosti na pocatku obdobi nastupu do
$koly (mladsiho $kolniho véku)’.

V poslednich letech je v Evropské unii zaznamendn narust prevalence nadvadhy a obezity u déti
v predikolnim véku®. Jiz dfive bylo u déti v predskolnim véku prokazano, ze vy$si mnozstvi télesného
tuku koreluje s nizkou uUrovni pohybové aktivity a naopak nizsi mnozstvi télesného tuku je v korelaci
s vysokou Urovni denni pohybové aktivity’. Zavedeni novych hernich, pohybovych prvk(i pro déti
v obdobi predskolniho véku mélo vliv v podobé snizeni sedavého chovani a zvySeni mnoZstvi nizké,
stfedi a vysoké Grovné pohybové aktivity'®. Také poskytnuti cvi¢ebnich pomaicek, které maji herni
charakter, zvysilo Urover pohybové aktivity v béhem ranni vyuky a prestavek u déti zakladnich $kol™.

Z hlediska pohledu na Ceskou republiku, konkrétné déti v obdobi mladsiho a starsiho $kolniho véku,
ukazuji vysledky z obdobi 12 let (2002-2014) studie HBSC (Health Behaviour in School-aged
Children)®, kterad zkouma trendy v nadvaze a obezité, fyzické aktivité, nutrici a ¢asu stradveného
sledovanim televize, Ze doslo k signifikantnimu zvyseni nadvahy a obezity jak u chlapct (18,3 % 2002—-
24,8 % 2014), tak stejné u divek (8,3 % 2002 — 11,9 % 2014). ZvySeni prevalence obezity a nadvahy



byly v korelaci s témito faktory: vykondni méné nez 60 minut stfedni a vysoké fyzické aktivity (MVPA)
za den a vice nez 2 hodiny za den stravené sledovanim televize.

Déti s poruchou autistického spektra

vevs

Déti postizené touto poruchou maji problémy v socidlni interakci a komunikaci, to znamena, Ze
vynechavaji oéni kontakt, maji problém se socidlni soudruznosti, opozduji se ve verbalni a neverbalni
komunikaci'® **, chovaiji se stereotypné. Nadvaha a obezita je u déti s poruchou autistického spektra
velmi rozéifena a predstavuje signifikantni zdravotni komplikace a negativni nasledky v dospélosti™
16 Jako doporuéeni pro pohybovou aktivitu je dalezité pFizpCsobit program na miru kazdému ditéti
napiiklad dle pfistupt ABAY, TEACHH'® a dal$ich. Pohybova intervence pak vyZaduje komplexni
pristup, od instruktaze, pres asistenci po zpétnou vazbu a brat v potaz vlivy prostredi, prostoru
a dalsich specifik, které ovliviiuji dité s poruchou autistického spektra®®.

Pravidelné (3x tydné) cviceni aerobniho charakteru (30 minut bicyklovy ergometr) v kombinaci
s tréninkem motorickych dovednosti (30 minut koordina¢ni a balancéni cviceni) u déti mladsiho
Skolniho véku s poruchou autistického spektra méla dle hodnoceni rodi¢l déti pozitivni vliv na
spanek, naladu déti po probuzeni a celkové doslo k zlepseni motorickych dovednosti®®. Studie
dokazuji, Ze déti predskolniho a mladsiho Skolniho véku s poruchou autistického spektra maji dle
roc¢nich zaznaml rodi¢li mensi mnozstvi pohybové aktivity neZ zdravé déti ve stejném vékovém
obdobi*’. Stejnd studie viak zaznamenala pfi tydennim méfeni a pouZiti akcelerometrl jen nepatrné
rozdily ve stfedni a vysoké fyzické aktivité (MVPA) mezi détmi s poruchou autistického spektra
a détmi zdravymi. Jina studie®® naznaduje pokles Grovné pohybové aktivity s pfibyvajicim vékem, tedy
u skupiny déti v obdobi starsi Skolni vék a adolescence. Tento pokles Urovné pohybové aktivity
od@vodriuji** jako ztratu moznosti podilet se na pohybovych aktivitach, které se vazou na denni $kolni
program. Dalsi zdlivodnéni tohoto klesajiciho trendu je fakt, Ze u déti v obdobi adolescence je pfi
pohybové aktivité zasadni plsobni vyucujiciho, prostredi, socidlni interakce a samotny obsah
télocviéné aktivity™ **.

Déti s ADHD

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) ma vliv na jednotlivé aspekty spojené se zdravim
a uréujicimi kvalitu Zivota (HRQL — health related quality-of-life)* *°. Dle vysledk( Setieni hlasenych
rodici maji déti s ADHD v obdobi mladsiho $kolniho véku po adolescenci dle faktord HRQL problémy
s funkcemi majicimi roli v emocni strance a v projevech chovani, dale projevy s vlastnim mentalnim
zdravim a sebelctou, co? se negativné odrazi v psychickém stavu”. Tyto problémy déti maji
signifikantni vliv na psychické zdravi rodi¢d a jejich ¢as straveny vlastnimi potfebami®’. Pohybova
aktivita v podobné intervence stfedni a vysoké Urovné fyzické aktivity (MVPA) slouZi jako pozitivni
prostfedek pro zlepdeni neuropsychologickych funkci déti s ADHD?®. Pohybova intervence, o délce 6—
10 tydn?®, s prevahou aerobnich cvi¢eni méla vliv na déti s ADHD v obdobi mladsiho kolniho véku
v podobé pozitivniho vlivu na impulsivitu, wvnitini neklid a uzkost, pozornost, hyperaktivitu,
vykonnost, socialni inteligenci’” *° a celkové kognitivni funkce déti*. Ke stejnym zavéram, zlepujici
symptomy provazejici ADHD, dostala i studie® s intervenénim programem (1-10 tydntl) kombinujicim
jogu, aktivni hry s a bez mice, chlizi a atleticky trénink. Zde bylo pozorovano i zlepseni motorickych
dovednosti a sily u déti v mladsich a star§im $kolnim véku®.

U déti s hyperkinetickou poruchou (ADHD) nebyl prokazan vyssi vyskyt nadvahy nebo obezity®, aviak
dle soucasnych poznatk( spadaji déti s ADHD do rizikové skupiny v prevalenci téchto civilizacnich
onemocnéni, coz mdZe vyUstit v manifestaci obezity a pohybovou inaktivitu v obdobi adolescence **.



Woudink® je tedy novym aktivizaénim hernim programem, ktery nabizi optimalni rozvoj ditéte
formou télocviéné aktivity. Tento pohybovy program nabizi alternativu k jiz zavedenym
a osvédcenym programim a ma potencial dosahnout stejné urovné kvality.

Pouzita literatura

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Harsha DW. The benefits of physical activity in childhood. Am J Med Sci. 1995;310
Suppl:S109-13.

Cavill N, Biddle S, Sallis JF. Health enhancing physical activity for young people: Statement of
the United Kingdom expert consensus conference. Pediatr Exerc Sci. 2001;13(1):12-25.
doi:10.1123/pes.13.1.12.

Tucker P. The physical activity levels of preschool-aged children: A systematic review. Early
Child Res Q. 2008;23(4):547-558. doi:10.1016/j.ecresq.2008.08.005.

Figueroa R, An R. Motor skill competence and physical activity in preschoolers: A review.
Matern Child Health J. 2017;21(1):136-146. d0i:10.1007/s10995-016-2102-1.

Janz KF, Burns TL, Levy SM. Tracking of activity and sedentary behaviors in childhood: The
lowa bone development study. Am J Prev Med. 2005;29(3):171-178.
doi:10.1016/j.amepre.2005.06.001.

Kristensen PL, Mgller NC, Korsholm L, Wedderkopp N, Andersen LB, Froberg K. Tracking of
objectively measured physical activity from childhood to adolescence: The European youth
heart study. Scand J Med Sci Sport. 2008;18(2):171-178. doi:10.1111/j.1600-
0838.2006.00622.x.

Barnett LM, Salmon J, Hesketh KD. More active pre-school children have better motor
competence at school starting age: An observational cohort study. BMC Public Health.
2016;16(1):1068. doi:10.1186/s12889-016-3742-1.

Cattaneo A, Monasta L, Stamatakis E, et al. Overweight and obesity in infants and pre-school
children in the European Union: A review of existing data. Obes Rev. 2010;11(5):389-398.
doi:10.1111/j.1467-789X.2009.00639.x.

Davies PS, Gregory J, White A. Physical activity and body fatness in pre-school children. Int J
Obes Relat Metab Disord. 1995;19(1):6-10.

Hannon JC, Brown BB. Increasing preschoolers’ physical activity intensities: An activity-
friendly preschool playground intervention. Prev Med (Baltim). 2008;46(6):532-536.
doi:10.1016/j.ypmed.2008.01.006.

Verstraete SIM, Cardon GM, De Clercq DLR, De Bourdeaudhuij IMM. Increasing children’s
physical activity levels during recess periods in elementary schools: The effects of providing
game equipment. Eur J Public Health. 2006;16(4):415-419. doi:10.1093/eurpub/ckl008.
Sigmund E, Sigmundova D, Badura P, Kalman M, Hamrik Z, Pavelka J. Temporal trends in
overweight and obesity, physical activity and screen time among Czech adolescents from
2002 to 2014: A national Health Behaviour in School-Aged Children study. Int J Environ Res
Public Health. 2015;12(9):11848-11868. doi:10.3390/ijerph120911848.

Tager-Flusberg H. A psychological approach to understanding the social and language
impairments in autism. Int Rev Psychiatry. 1999;11(4):325-334.
doi:10.1080/09540269974203.

Dawson G, Toth K, Abbott R, et al. Early social attention impairments in autism: Social
orienting, joint attention, and attention to distress. Dev Psychol. 2004;40(2):271-283.
doi:10.1037/0012-1649.40.2.271.

Tyler C V., Schramm SC, Karafa M, Tang AS, Jain AK. Chronic disease risks in young adults with
autism spectrum disorder: Forewarned is forearmed. Am J Intellect Dev Disabil.
2011;116(5):371-380. doi:10.1352/1944-7558-116.5.371.



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Curtin C, Anderson SE, Must A, Bandini L. The prevalence of obesity in children with autism:
a secondary data analysis using nationally representative data from the National Survey of
Children’s Health. BMC Pediatr. 2010;10(1):11. doi:10.1186/1471-2431-10-11.

Lovaas Ol, Baer D, Baker B, Bucher B, Woodward A, Shen H. Behavioral treatment and normal
educational and intellectual functioning in young autistic children. J Consult Clin Psychol.
1987;55(1):3-9. doi:10.1037/0022-006X.55.1.3.

Mesibov GB, Shea V, Schopler E, et al. The TEACHH Approach to Autism Spectrum Disorders.
Boston, MA: Springer US; 2004. doi:10.1007/978-0-306-48647-0.

Srinivasan SM, Pescatello LS, Bhat AN, et al. Current perspectives on physical activity and
exercise recommendations for children and adolescents with autism spectrum disorders.
Phys Ther. 2014;94(6):875-889. d0i:10.2522/ptj.20130157.

Brand S, Jossen S, Holsboer-Trachsler E, Plihse U, Gerber M. Impact of aerobic exercise on
sleep and motor skills in children with autism spectrum disorders - a pilot study.
Neuropsychiatr Dis Treat. 2015;11:1911-1920. doi:10.2147/NDT.S85650.

Bandini LG, Gleason J, Curtin C, et al. Comparison of physical activity between children with
autism spectrum disorders and typically developing children. Autism. 2013;17(1):44-54.
doi:10.1177/1362361312437416.

Pan C, Frey GC. Identifying physical activity determinants in youth with autistic spectrum
disorders. J Phys Act Heal. 2005;2:412-422.

Pan C-Y, Tsai C-L, Hsieh K-W. Physical activity correlates for children with autism spectrum
disorders in middle school physical education. Res Q Exerc Sport. 2011;82(3):491-498.
doi:10.1080/02701367.2011.10599782.

Pan C-Y, Frey GC. Physical activity patterns in youth with autism spectrum disorders. J Autism
Dev Disord. 2006;36(5):597-606. doi:10.1007/s10803-006-0101-6.

Bastiaansen D, Koot HM, Ferdinand RF, Verhulst FC. Quality of life in children with psychiatric
disorders: Self-, parent, and clinician report. ) Am Acad Child Adolesc Psychiatry.
2004;43(2):221-230. doi:10.1097/01.chi.0000102684.30206.ad.

Sawyer MG, Whaites L, Rey JM, Hazell PL, Greatz BW, Baghurst P. Health-related quality of
life of children and adolescents with mental disorders. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry.
2002;41(5):530-537. doi:10.1097/00004583-200205000-00010.

Klassen AF, Miller A, Stuart F. Health-related quality of life in children and adolescents who
have a diagnosis of attention-deficit/hyperactivity disorder. Pediatrics. 2004;114(5):e541-
e547. doi:10.1542/peds.2004-0844.

Halperin JM, Berwid OG, O’Neill S. Healthy body, healthy mind? The Effectiveness of physical
activity to treat ADHD in children. Child Adolesc Psychiatr Clin N Am. 2014;23(4):899-936.
do0i:10.1016/j.chc.2014.05.005.

Cerrillo-Urbina AJ, Garcia-Hermoso A, Sanchez-Lopez M, Pardo-Guijarro MJ, Santos Gémez JL,
Martinez-Vizcaino V. The effects of physical exercise in children with attention deficit
hyperactivity disorder: A systematic review and meta-analysis of randomized control trials.
Child Care Health Dev. 2015;41(6):779-788. d0i:10.1111/cch.12255.

Pontifex MB, Saliba BJ, Raine LB, Picchietti DL, Hillman CH. Exercise improves behavioral,
neurocognitive, and scholastic performance in children with attention-deficit/hyperactivity
disorder. J Pediatr. 2013;162(3):543-551. doi:10.1016/j.jpeds.2012.08.036.

Verret C, Guay M-CM-C, Berthiaume C, Gardiner P, Beliveau L. A physical activity rogram
improves behavior and cognitive functions in children with ADHD: An exploratory study. J
Atten Disord. 2012;16(1):71-80. doi:10.1177/1087054710379735.

Kamp CF, Sperlich B, Holmberg H-C. Exercise reduces the symptoms of attention-
deficit/hyperactivity disorder and improves social behaviour, motor skills, strength and
neuropsychological parameters. Acta Paediatr. 2014;103(7):709. doi:10.1111/apa.12628.
Holtkamp K, Konrad K, Miiller B, et al. Overweight and obesity in children with attention-
deficit/hyperactivity disorder. Int J Obes. 2004;28(5):685-689. doi:10.1038/s].ij0.0802623.



34. Khalife N, Kantomaa M, Glover V, et al. Childhood attention-deficit/hyperactivity disorder
symptoms are risk factors for obesity and physical inactivity in adolescence. J Am Acad Child
Adolesc Psychiatry. 2014;53(4):425-436. doi:10.1016/j.jaac.2014.01.009.



